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　8　　羊膜索症候群とdysraphism
　　　　　　　　　　　　（2　cases　report）
（神奈川県立こども医療センター・脳神経外科）
　　　　　　○大坪　豊，鈴木伸一，関戸謙一
（七沢リハビリテーション病院）山口和郎
　羊膜索症候群にdysraphismを合併した2例を
報告した。症例1は女児で，生直時より，後頭部
の巨大な脳瘤及びLieレベルでのmeningoce】e
と四肢末端の合指症，短縮，索状物の付着を認め，
脳瘤縫縮術及び髄膜瘤切除を施行した。
　症例2は，女児で，口唇裂，口蓋裂及びThl＿2
レベルでのsp　ina】1ipomaと四肢末端の合指症，短縮
を認めた。spina1】ipomaを切除し，他の奇形に対
しても整復術を施行した。いずれの症例も，染色体46
××と正常であり，胎盤上に，多数の索状物を認めた
ため，羊膜索による多発奇形と診断した。自験例2
例を含めたdysraphismを合併した羊膜索症候群
に関し，その発生時期，発生機序などに関し，考
察を加えた。dysraphismの他に，羊膜索症候群に
特徴的な多発奇形を有する症例は，本症候群の存
在に留意する必要がある。
　10　　心皮動静脈面形の2例一六中頭皮transi－
　　　　1】㎝ination　methodを用いたfeeders，
　　　　nidus，drainersの確認法と，その手術一
（霞が浦・脳神経外科）○伊東良則，出口　之，
　　　　　　　和田　淳，斎藤文男，賀川　潤
　頭皮動脈奇形は比較的まれな疾患で，頭蓋内動静脈
奇形の約1／20の頻度とされている。
　今回，開頭術を契機に発症した魚皮AVMと，先天性
由来の面皮AVMの2例を経験したので，文献的考察を加
え報告した。2症例とも腫瘤は，拍動性で同部にbruit
を聴取。血管写所見は。左右の拡張した外頸動脈の分
枝が関与していた。手術は，術中，超音波血流検知器を
用いて頭釘AVMのfeeders，nidus，の検知をしたがあ
まり有用ではなかった。しかし，義心弁にスポットライト
を当てたtransillumethodを行なうことにより，AVM
のfeeders，　nidus，　drainersを明確に確認でき，nidus
の摘出i操作に有用であった。nidus摘出に際しては；できる
限り毛根を残し，nidusのみをen　blockに除去，　galea
は再縫合した。この操作により，面部皮膚の壊死，陥凹およ
び脱毛を最ノ祁艮に防止することができた。治療法としてはKO
MATUらの報告があるができるかぎり全融最良の方法と！騰
　9　　水酸化アパタイトセラミックにて頭蓋形成
　　　　術を行った頭蓋外浸潤parasagittal
　　　　men　ingiomaの1例
（水戸日赤・脳外科）O福島　力，稲葉　泉，
　　　　　　　小野寺良久
　症例は60歳男性。昭和58年他院にて右傍矢状洞
髄膜腫摘出術施行。昭和61年再発にて手術施行。
平成2年11月両側傍矢状包銀膜腫再発を認め当院
入院となった。CTscan，MR　Iにて上記診断に加え，
骨ならびに頭皮下への浸潤を認めた。腫瘍摘出術
時，次回皮膚浸潤腫瘍摘出を考慮しTissue　expa－
nderを設置した。2回目の手術は広範な骨欠損に
対し代用骨としてセラタイトを使用し，頭皮浸潤
部位は切除後縫合した。頭皮は帽状腱膜が伸展性
に乏しく欠損部の縫合が困難な場合が多く，Ti　ssue
expanderは有用であった。頭蓋骨欠損に対する補
填材料を比較検討し，今回我々が使用した水酸ア
パタイトとリン酸三カルシウムとの複合セラミッ
ク（セラタイト）は，強度，組織親和性，生物学的
毒性，骨形成能などの点から，非生体頭蓋骨形成
用代用骨として優れていると思われた。
11 悪性脳腫瘍の化学療法時における好中球
減少に対するrecombinant　human　G－
CSF（rG一一く）SF）の臨床使用経験
（社会保険中央総合病院・脳神経外科）
○武田泰明，西岡　宏，出場群島
　悪性神経膠腫5例に対する延べ9クールの化学療法
（東京医大脳腫瘍プロトコールECR　2例・Modified
ECR　2例・ACNU　1例）中に，中外製薬試験薬剤］eti－
nograstim（2μg／kg／day・皮下注・連続10日間）を
計10コース応用した。好中球ピーク値とその推移は，前
治療の有無や投与時期より差があるが投与時期にかか
わらずnad　i　r値より1000／hafi以上に回復した回避期、間は
12日前後と一定であった。G－CSFは悪性脳腫瘍術後化
学療法時の骨髄抑制に対して極めて有用と思われ，プロ
トコールECRは適切な輸血及びG－CSFの併用により放
射線療法と同時にスケジュールどおりに完遂可能と考え
られる。1クールの品・化学療法に対する適切な投与量と投与
時期の確立が問題であり，好中球減少を来たした時点で化学療
法を中断して自然回復あるい1さG－CSFの補助による回復
を待ってから次の化学寮法に臨むべきか，G－CSFや輸血を駆
使してなお化糠法を維持継続するべきかみま，今後の課題ヨ齢ら
（3）
